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LIJECENJE AMBLIOPIJE S EKSCENTRIENOM FIKSACIJOM
Jedan od problema rehabilitacije vida je, da se ambliopno oko sa ekscen-
trid,nom fiksacijom, tj. ono gdje je druga totka, a ne foveola, preuzela loka-
lizaciju >rav,no naprijedn, vrati opet u i'spr:avnu lokalizaciju i foveolarnu
fiksaciju.
Drugi je vaian problem da se tako osposobljeno oko, kojem je istovre-
meno ispravljen i vid, opet naudi na binokularnu suradnju.
Evropske statistike govore da u 2-1a./o svih ljudi postoji strabizam, a
polovina ovih su am'bliopi, od kojih je opet svaki peti am'bliop visokog stepena.
Razumljivo je zato da oftalmolozi Lele pro5iriti moguin'ost konzervativnog
lijedenja i da se redovito javljaju nove savr5enije metocle ortoptidko-pleop-
ti6kog lijedenja, bazirane sve vi5e na neurooftalmolo5kim i patofiziolo5kim
studijama problema 'strabizma, jer je poznato da je problem kompleksan, i
da osim neuromusk'ularnih anomalija kod nastanka sudjeluju i ce'ntralnc
senzibilne dis,funkcije.
O postanku ambliopije kod strab.izma, a osobito o razvoju ekscentridnc
fiksacije vrlo je mnogo diskutirano i pisano, te se mi5ljenja o postanku ekscen-
tridne fiksacije razlikuju. Najpoznatija tuma6enja u toj problematici danas
su: Ciippers-Mackensenova, koja se oslanja na binokularni uzrok ambliopije,
i Oppelovo koje pobija to mi5ljenje, i vidi u arrr-bliopiji posve monokularni
fenomen.
Ciippers smatra da se najprije kod strabizma zbog izbjegavanja dvoslika
razvije anomalni binokularni odnos - AK - nastaje potiskivanje foveolestrabirajuieg oka - skotom - najprije kod 
binokularnog gledanja, a'kasnije
kod monokularnog. To mjesto bude potisnuto i mijenj'a svoju priroilenu loka-
lizaciju >ravno naprijed". Po Ciippersu mjesto ekscentridne fiksacije odgovara
mjestu AK, Sto je uspio 'dokazati u 50% tj. da kut ekscentrioiteta, odgovara
kutu anomalije, tj. udaljenost foveole od todke ekscentridne fiksacije odgo-
vara uda.ljenosti izmetlu subiektivnog i objektivnog kuta na sinoptoforu. To
bi bio prilog shvai,anja da je mjesto fiksacije todno odretleno binokularn'im
odnosom, te da niie dosta samo razbiti skotom, vei i terapijski treba izmi
jeniti smjer lokalizacije.
Oppel se, meilutim, oslanja na opienito shvaianje, da je mjesto ekscen-
tridne fiksacije 'tamo, gdje uz centralni skotom postoji najbolja ,percepcija
retine. Sam skotom potiskuje fiksaciju, te se radi o disto monokularnom
fenomenu.
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Bangerter nije u toj polemici zauzeo odludan stav, ali se smatra da je
viSe prista5a ovog drugog miSljenja.
Prema tome kako vidimo, misljenja o nastanku ekscen,tridne fiksacije se
razlikuju, a prema teorijama i njenom nastanku, razradene su i metode lije-
denja iusaviseni aparati koji sl'uZe u svrhu li.ieienja, tj. da se ponovno uspo-
stavi foveolarna f.ikiacija, gdje je ona ekscentridna, i da se ponovno uspostavi
superiornost foveae.
Sto se tide ekscentriciteta, fiksaciju moZemo razvrstati kao: perifernu
ekscentridnu (neodredenu), peripapilarn'u, paramakularnu i foveo-larnu ne-
mirnu.
Pri lijedenju ambliopije s ekscen,tridnom fiksacijom na_ortoptidkom od-
jelu Odne klinike u Zagr-ebu sluZili fmo-,-se eutiskopom-koordinatorom, pleop-
iofo,rom i ce,ntroforo'm, kao i crvenim filtrom pred ambliopnim orkom.
Svi s,u n,asi pacijenti lijedeni kombiniranim metodama, ali je ipak najveii
broj lijeden eutiskopom - po'sebrnorkonstruiranim 
oftalmoskopom kojim se
zaUiieSti cijelo podrudje oko fo'veole, dok crna todka velidine 3-5" za5titi sarnu
foveolu za-vrij-me zabliestenia. Izazove se pozitirma, ,pa negativna paslika,
koja se tazabire kao tamni prsten sa svjetlim krugom. u sredini. Negativna





eutiskopu koordinoloru pteoptoforu centroforu crvenimliltrom
GRAFIKON I
Grafikon I prikazuje nam broj Pa-
ciienata liieienih raznim nrctodamlr.








Eroj pacijenoto lijeCenih no:
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g-u6uje svoJoj foveoli lokalizaciju )ravno naprijed". Kocl tih vjeZbi potrebnoje provesti strogu okl.uziju ambliopnog oka.
osim ciippersove- metode pom-odu paslika, postoji i metoda ftraydinge-
roy;oe f91omena, koji koristimo preko koordinatoia. Alio pacijent ima ekscen-
tridnq fiksaciju za oko 3-50 ocl foveole Haydingerov snopit se vidi, ali je
pomaknut u srtranu u razmje,rnoj velidini sa- stupnjem elettriciteta, oo toa
vedeg stupnja ekscentridn,e fiksacije ne m,oze se uopie razabrati.
- Bangert'erov pleoptorfor je t.akoder 'svrsirshodan za lijede,nje arnblicrpije sackscentridnom fiksacijop. \asroji se najprije jakim svlettom (zabljesienjetraje oko 1 min.) umanjiti f,unkcija novostedeqre areae, aii se stecli sama mi-
lr;ulq. Iz1 toga slijede intermiterntni svjetlosni podraiaji same foveae, ali oslab-ljeni, tako da tamnu todku, koja je stitila fov-eu za vrijeme zabljesienja nove
Te-a9, zamijenimo ,prstenom, u dijoj se sredini todno, mora naiaziti ioveola.
oslabljenim svjetlosn:m imp,ulsima podrazujemo foveu i do 100 puta sa
svrhom da se eliminira makularni inhibitorni skotom. U koliko je fiksacija
postala skoro foveolarna nemirna, nastavlja se lijedenj'e na centrb,foru, gdje
Fiksocija prijc vjetbi
periferno_ paripopilorno paromd'kulorna fovcolornocrscen?rtcno porafoycolarno namirno
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se gledanjem spirale koja se vrti, potide fovea na ispravno razabiranje. Usred
spirale projiciraju se sitni optotipi za izazivanje paZnje i nastojanje da ih
foveola razabere.
Daljnja terapijska metoda bila je aplikacija crvenog filtra pred ambli-
opnim okom.
Princip lijedenja osnovan je na osjetljivosti dunjiia za boje. Oni dobro
zapaLaju cryeno svjetlo kraja spektra sa valovima kraiim od 660 mm, dok
Stapiii tu sposobnost nemaj,u.
Amblio'pno oko se trudi da ipak ne5to razabere kroz crveni fil'ter, i cen-
tralno smje5teni dunjiii b'udu stimulirani da preuzmu funkciju i fiksacija
postaje opet foveolarna.
Ova metoda je vrlo jednostavna. Dijete nosi crveni filter na staklu ambli-
opnog oka, a ckl.nziju na zdravom oku. Nezgodno je medutim ako postoji
visoka ambliopija, a na zdravom oku okluzija, tada se narodito u sumraku
te5ko razabire tr roz crveni filter, te pacijent postaje nestrpljiv.
GRAFIKON III
Gpafikon III prikazuje fiksaciju iza vjeibi.







" , 251 pacijenta
" 258 pacijenata
Kao Sto je vidljivo iz grafikona postoji oditi pomak prema centralnim partijama.
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pcrifarao DariDa'jlomo Dommo,(tlamo lovaolarno ccnaralno
aksccntiina' ' Forctoyeloroa ncmiras
Ukupan broj na5ih rnalih pacijenata - ambliopa sa ekscentridnom fiksa-cijom koji su redovito lijedeni, bio je 649, od dega mu5kih 340 i Zenskrh 309.
Regi'striranih i neredovito lijedenih bilo je jo5 nekoliko stotina. Lijedenje se
kod ovih nije moglo u cijelosti sprovodi,ti zbog socijalnih mo,menata - ne-moguinosti plaianja bolno-opskrbnih tro5kova ili ambulantnih pristojbi, uda-
ljenosti od mjesta lijedenja, nesretlenih familijarnih prilika itd.
Uglavnom su svi pacijenti lijedeni kombiniranim metodama, ali smo nekc
ipak uspjeli izolirano prikazati.
Znatno smanjenje broja pacijenata s vidnom o5trinom 1160 - 6/60 i6/36, odnosno pomak vidne o5trine prema boljim vrijednostima.
Sto se tide binokularne funkcije:
N.ormalna korespondenca + s'tereovid uspostavljeni su koC 210lo pacijenata
AK, sim,ultani vid i fuzija uspostavljeni su kod 80/o "
AK naatren je kod 46ola "
Bez binokular.ne funkcije bilo je 25"1o
,/60-6/60 6/36 6/r0 Vidnd ogtrina
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Veiina paoijenata ima vidnu oStrinu 1/60 - 6/60 i 6/36, 
.uz
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vtoNn oiratut pntLe tueAgNLn







,/60-6/60 6/10 6/8 6/6 Vidno ogtrina
GRAFIKON V
Grafikon V prikazuje vidnu o5trinu
Izmetlu l/60 - 6/60 imalo 
je kort. Z! pec.6136 " " 73
6/24 " " 35
6/lg " " 53




ang.62 pac.,, 44,, 44





Zakljudili bi,smo da Se s pravom opravdava veliki interes oftalmologa
za problem Skiljenja s arnbliopij om i za adekvatno lijeienje a,rnbliopije,
jer reha,bilitacijom vida na5i pacijenti mo'gu bolje konistiti zajednici, obav-
ljaj,uii svoj posao ispravnim binok'ularn'im vid'om.
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DIE HEILUNG DER AMBLYOPIE DURCH EXZENTRISCHE FIKSATION
I3{er--orfoptischen Abteilung rlFr Universitets - Augenklinik in Zagreb wurrdencca ll00 Patienten mit excentrischer Fiksation behaniielt, davor etria i.iber 600
regelmdssig. Die Therapie amblyoper Augen, mit excentrischer Fi.ksatlon im Euii-
scop, Koordinator, Pleoptofor, Zentrofoi und roten Filter auseefiihrt wird kurz
beschrieben, und auch etwas iiber die Methoden von Behandlunlg gesproctren. Aui
9T"d.eigener.Resultate is-t der Erfolg dqr Therapie beschriebEni aje fitisition,seln-schiirfe, die normale Korespondenz, die Fusion und das Stereosehen im ver-
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